
Ti ricordiamo che questo materiale 
è di proprietà dell’Autore.

Come partecipante al 
XXVIII CONGRESSO NAZIONALE SIMRI 
questo materiale ti è fornito da SIMRI 

per esclusivo uso personale        
concesso dall’Autore

Società Italiana per le Malattie Respiratorie Infantili SIMRI



COME RICONOSCERE I DRS 

IN ETA’ EVOLUTIVA

Melania Evangelisti
Università “La Sapienza di Roma, Facoltà di Medicina e Psicologia, 

Centro disturbi respiratori nel sonno in età pediatrica, A.O. Sant’Andrea, Roma. 



Kaditis AG et al. Eur Respir J. 2016 Jan;47(1):69-94

Sindrome di disfunzione delle alte vie aeree durante il sonno

Caratterizzata da russamento e/o sforzo respiratorio con 

aumentata resistenza delle alte vie aeree e collassabilità

faringe.   

Disturbi respiratori nel sonno

Russamento primario

Sindrome da aumentata resistenza 

delle vie aeree

Ipoventilazione ostruttiva

Sindrome delle apnee ostruttive nel 

sonno

Entità cliniche dei Disturbi respiratori nel sonno 

Russamento abituale (>3 notti/settimana) senza apnee, 

ipopnee, arousal o anormalità scambio dei gas. 

Russamento , frequenti arousal, aumentato lavoro 

respiratorio ma non riscontrati eventi ostruttivi o anormalità 

nello scambio dei gas. 

Russamento, elevati livelli di pressione parziale CO2 a fine 

espirazione in assenza di eventi ostruttivi

Episodi ricorrenti di parziale o completa ostruzione delle alte 

vie aeree (ipopnea, apnea ostruttiva o mista) con alterazione 

della normale ossigenazione, della ventilazione e 

dell’architettura del sonno. 

TABLE 1 Definizione disturbi respiratori nel sonno e sue entità cliniche



Eur Respir J. 2016 Jan;47(1):69-94
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J Bras Pneumol. 2024; 50(3): e20240203.

Pediatric obstructive sleep apnea: diagnosis and management

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11449609/


La prevalenza dei disturbi respiratori del sonno in età prescolare e 

scolare varia ampiamente: 

3,2% al 27% per il russamento

1,2% al 5,7% per l’OSAS

• Nella maggior parte degli studi  1/3 dei bambini di età 

compresa tra i 2-6 anni dichiara di russare 

occasionalmente.

• 10-14% di russare frequentemente.

Lumeng JC Proc Am Thorac Soc 2008; Bixler EO Sleep 

2009; Li AM Chest 2010; Shenghui Li Respiratory 

Research 2010; Marcus C Pediatrics 2012

Epidemiologia



Le apnee ostruttive nel sonno interessano i bambini di tutte le età, dal neonato 

all’adolescente, con una maggiore prevalenza in età prescolare (dai 2 ai 6 anni).

Sostanziale decremento 

dopo i 9 anni

Epidemiologia



Anamnesi ed esame obiettivo sono fondamentali per 

l’identificazione di bambini a rischio….

SJ Chang, Pediatric obstructive sleep apnea, Korean J Pediatr 2010;53(10):863-871



Russamento notturno

ALTE

Russamento notturno

Respirazione orale

Russamento notturno

Respirazione orale

Iperattività/disattenzione

Russamento notturno

Difficoltà apprendimento, 

aggressività, sonnolenza…

Complicanze cardiovascolari, 

metaboliche, neurologiche…



COSA GUARDO ?



Struttura anatomo-funzionale:

Considerare non solo il volume tonsillare ma anche 

l’ampiezza della cavità orale





Respirazione Orale



Int. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16, 3235

IPERTROFIA ADENO-TONSILLARE 





Int. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16, 3235

INFLAMMATORY FACTORS AND BIOMARKERS



Am J Respir Crit Care Med 2005

Plasma adhesion molecules in children with sleep-disordered 

breathing.

O'Brien LM, Serpero LD, Tauman R, Gozal D. Chest. 2006

Am J Respir Crit Care Med 2005C Marcus

C-Reactive Protein and Carotid Intima-Media Thickness in 

Children with Sleep Disordered Breathing

Iannuzzi A et al. J Clin Sleep Med 2013 May 15;9(5):493-8 

Am J Respir Crit Care Med. 2008 15; 177(10): 1142–1149 



CRANIOFACIAL 

ANOMALIES 

AND GENETICS



Risk of sleep-disordered breathing in orthodontic patients: 
comparison between children and adolescents

Abstract
Objective: The aim of this study was to assess the risk of sleep-disordered breathing (SDB) in orthodontic patients and 
to evaluate the influence of sex, age, and orthodontic treatment in a cohort of subjects using the Pediatric Sleep
Questionnaire (PSQ) screening tool.
Methods: Parents of 245 patients aged 5-18 years (11.4 ± 3.3 years) were invited to participate in the study by 
answering the PSQ, which has 22 questions about snoring, sleepiness, and behavior. The frequency of high and low 
risk was calculated for the full sample. Multiple logistic regression was used to assess the association among sex, age, 
orthodontic treatment, rapid maxillary expansion (RME), and body mass index (BMI) with SDB. A significance level of 
5% (P < .05) was adopted in all tests.
Results: A high risk of SDB was found in 34.3% of the sample. No sex and BMI difference was found for the risk of SDB. 
The high risk of SDB was significantly associated with younger ages (OR = 1.889, P = .047), pre-orthodontic treatment 
phase (OR = 3.754, P = .02), and RME (OR = 4.157, P = .001).
Limitations: Lack of ear, nose and throat-related medical history.

Conclusion: Children showed a 1.8 higher probability of having a high risk of SDB 
compared with adolescents. Patients before orthodontic treatment and patients submitted to RME showed a high 

risk of SDB.

Jost P, et al. Eur J Orthod. 2024 Oct 1;46(5):cjae049.



• The interaction between tongue size/volume and craniofacial skeletal 
growth is essential for understanding the mechanism of specific types 
of malocclusion and objectively measuring outcomes of various surgical 
and/or orthodontic treatments.

• Results suggest that reducing tongue body volume in young animals 
slows craniofacial skeletal growth and anterior dental arch expansion 
during rapid growth. 

• The mandible, in particular its symphysis portion, and the anterior 
dental arch width are most affected. 

• These effects may in part contribute to the decrease of functional loads 
in the anterior mouth by a volume-reduced tongue.

Liu ZJ et al. Arch Oral Biol. 2008



Int. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16, 3235

ALLERGIC RHINITIS



The complex link between sleep-disordered breathing and asthma
control in pediatric patients: A cross-sectional study

Abstract
Background: In children, asthma and sleep-disordered breathing (SDB) may affect quality of life (QoL), and SDB 
may complicate asthma management.
Objective: To evaluate the prevalence of SDB, its association with asthma control, and risk factors associated
with SDB in a cohort of asthmatic children. The effects of asthma control and SDB on QoL were also
investigated.
Methods: We consecutively recruited asthmatic children referred to our Pulmonology Service from December
1, 2022 to May 31, 2023. Data on anthropometrics, respiratory function, and allergies were collected. The 
prevalence of SDB was assessed by the Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ). Asthma control status was
assessed by the Childhood Asthma Control Test (C-ACT), while QoL was evaluated by the Pediatric Quality of 
Life Inventory (PedsQL) questionnaire. Factors associated with SDB were analyzed.
Results: A total of 78 asthmatic children aged 5-12 years were included. SDB was found in 37.2% of them, with 
a higher prevalence in children with uncontrolled versus well-controlled asthma (60.1% vs. 27.3%; p-value = 
0.005). The C-ACT score was significantly lower in SDB-positive versus SDB-negative group, and uncontrolled
asthma (C-ACT ≤19) was associated with a 4.15-fold increased risk of SDB. The PedsQL score was significantly
lower in asthmatic children with than without SDB and was associated with lower SDB risk. SDB increased the 
risk of uncontrolled asthma in children, and asthmatic children with SDB had lower QoL.

Conclusion: In asthmatic children, SDB affects both asthma control and QoL. Children with 
uncontrolled asthma should be referred for polysomnography to identify a possible underlying
SDB.

C. Locci et al. Respiratory Medicine 231 (2024) 107730



C. Locci et al. Respiratory Medicine 231 (2024) 107730



Conclusion: Short lingual frenulum may lead to abnormal 

orofacial growth early in life, a risk factor for development of SDB. 

Careful surveillance for abnormal breathing during 

sleep should occur in the presence of short lingual frenulum.



C. Guilleminault et al. ERJ Open Res 2016; 0: 00043-2016



Conclusions: Short lingual frenulum is a risk factor for SDB. 

An early multidisciplinary approach and screening for SDB 

are indicated when this anatomical abnormality is recognized.



Obesità



Int. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16, 3235

OBESITY



Weight Status, Autonomic
Function, and Systemic
Inflammation in Children with 
Obstructive Sleep Apnea

Int J Mol Sci. 2024 Aug; 25(16): 8951

This study highlights the complex
relationships between BMI, 
polysomnographic parameters, 
sleep heart-rate-variability
metrics, and inflammatory
markers in children with OSA, 
underlining the importance of 
weight management in this
context.
Prevalence of OSAS is much higher in 
obese children and has been reported to 
range between 13% and 59% 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11354383/


Clinica:  Notte /Giorno





Clinica:   Notte

1) Russamento

2) Apnee

3) Respiro orale

• Respirazione 
forzata

• Rientramento delle 
pinne nasali

• Rientramenti al 
giugulo e 
intercostali

• Spesso sonno agitato, assunzione di posizioni particolari 

• Sudorazione profusa.



Clinica:Giorno

Durante il giorno i sintomi ‘più caratteristici’ sono: 

• La sonnolenza risulta un sintomo meno frequente nel bambino rispetto 

all’adulto, solo il 20%, infatti, riferisce stanchezza o sonnolenza diurna e 

questo è prevalente nei bambini più grandi.

• l’iperattività

• la presenza di deficit attentivo con 

conseguente scarso rendimento 

scolastico e irritabilità



FENOTIPI BAMBINI CON DRS:

BAMBINI CON OSAS 
ALTRIMENTI SANI

BAMBINI CON DISORDINI 
COMPLESSI CON OSAS

HL Tan et al. Pediatric Pulmonology. 2021;56:1754–1762. 



FENOTIPI BAMBINI CON DRS:

(Ipertrofia adenotonsillare)

(Obesità)



Fenotipo classico: ‘facies adenoidea’.

• Volto allungato (spesso asimmetrico)

• Espressione apatica, sofferente

• Occhi alonati

• Respirazione prevalentemente orale

• Labbra ipotoniche

• Le cartilagini alari ipotoniche

• Spesso dismorfismi del volto

E’ caratteristica di questo fenotipo il palato ogivale e stretto /  palato molle

allungato.



Fenotipo classico : 

• Ipertrofia Adenotonsillare

• Le tonsille sono ipertrofiche e spesso

occludenti.

• Può presentare ‘pectus 

excavatum’ a causa del lavoro e 

degli sforzi respiratori.

• Ritardo di crescita stature-

ponderale



Adult Type: (Adolescence - Obesity)

• Un collo corto e tozzo

• Spesso dimorfismi cranio 

facciali caratterizzati da una 

riduzione della dimensione 

verticale del volto e da una 

riduzione del terzo inferiore 

del volto

E’ quello simile all’adulto caratterizzato da:

• Obesità più o meno importante.



E. g. Pierre Robin syndrome

Fenotipo con anomalie craniofacciali:

La morfologia craniofacciale riscontrata nei 

b.ni  con OSAS: 

- Morso retruso, 

- Palto ogivale,  

- Contrazione del mascellare

- Malocclusione II classe

- Ipotonia linguale

- Incompetenza labiale

- Deglutizione atipica

Fenotipo congenito e/o con anomalie craniofacciali

Caratterizzato prevalentemente 

da una micrognazia, ipoplasia 

mandibolare, retrognazia,

contrazione del mascellare 

o anomalie craniofacciali 

complesse. 

http://www.erlanger.org/craniofacial/book/clefts/images/Cleft_12.jpg


FENOTIPI BAMBINI CON DRS:

BAMBINI CON OSAS 
ALTRIMENTI SANI

BAMBINI CON SITUAZIONI 
COMPLESSE CON OSAS

HL Tan et al. Pediatric Pulmonology. 2021;56:1754–1762. 



COMPLEX DISORDERS, UPPER AIRWAY OBSTRUCTION, AND OSAS 

Combined phenotype of OSAS and sleep‐ related hypoventilation

• Craniofacial abnormalities
• Neuromuscular disorders
• Cerebral palsy
• Achondroplasia
• Chiari malformation
• Down syndrome
• Prader–Willi syndrome

HL Tan et al. Pediatric Pulmonology. 2021;56:1754–1762. 
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Quando è 

indicata la 

Polisonnografia ?



Diagnosi di DRS : criteri clinici

I dati anamnestici che il pediatra deve 

riconoscere : 

• Russamento abituale (≥ 3 notti /settimana) 

• Sforzo respiratorio durante il sonno

• Gasping/ respiro rumoroso nasale/ episodi di apnee

• Enuresi (soprattutto secondaria; enuresi dopo almeno 6 mesi di continenza)

• Dormire in posizione seduta o con il collo iperesteso

• Cianosi

• Cefalea al risveglio

• Sonnolenza diurna

• Deficit di attenzione e iperattività

• Disturbo dell’apprendimento



Eur Respir J 2017; 50: 1700985 



In this large national cohort study, 
we found a strong in- verse 
association between gestational age 
at birth and risk of SDB from 
childhood into mid-adulthood. 

After adjusting for other perinatal
and maternal factors, preterm birth
was associated with more than a 
40% increased risk of developing
SDB. Persons born extremely
preterm had more than 2-fold risks. 

These associations weakened from 
child- hood into adolescence, but
strengthened again in adult- hood. 
Both males and females were
affected, although preterm birth
accounted for more SDB cases
among males. 

International Journal of Epidemiology, 2019, Vol. 48, No. 6 



Nei primi due anni di vita i bambini con OSAS presentano come sintomi prevalenti il
russamento notturno ed il respiro rumoroso, seguiti da apnee notturne, movimenti
frequenti durante il sonno, respirazione orale e risvegli frequenti.

I fattori di rischio per l’OSAS in questa fascia di età sono 
prevalentemente:

•Anomalie craniofacciali
•Sindromi genetiche
•Acondroplasia
•Ostruzione nasale (infezioni respiratorie virali, atopia e atresia delle coane)
•Ostruzione laringea (laringomalacia, paralisi delle corde vocali congenita)
•Malattie neurologiche (paralisi cerebrale, atrofia muscolare spinale) 
•Reflusso gastroesofageo
•Dopo i 6 mesi di vita prendere in considerazione l’ipertrofia adeno-tonsillare. 

Aspetti clinici rilevanti nel bambino da 0 a 24 mesi di vita



An update on diagnosis and management of obstructive sleep
apnoea in the first 2 years of life 

A. POLYTARCHOU ET AL.  Eur Respir Rev 2024; 33: 230121 



Eur Respir J. 2016 Jan;47(1):69-94



22 item :

SNORING

SLEEPINESS

BEHAVIORAL PROBLEMS





PROGNATICARETROGNATICA ORTOGNATICA

Occlusione 

scheletrica

Morso

Valutazione 

del naso e 

cavità 

Contrazione del 

mascellare/

palato ogivale

Posizione

palate 

(Friedman)

Ipertrofia

Tonsillare

Pervietà

nasale

Fenotipo 

classico

Fenotipo adulto

Fenotipo con

anomalie craniofacciali

obesità

Valutazione 

frenulo linguale



E’ uno strumento di semplice utilizzo, validato con l’esame 

polisonnografico, creato al fine di ridurre l’uso della PSG.

Lo SCR consiste di 3 items, ad ognuno dei quali viene attribuito 

un punteggio, al fine di ottenere uno score totale :

• Valutazione fisica (0-16 punti)

+

• Sintomi soggettivi (0-1 punti)

+

• Problemi cognitivo- comportamentali (0-1 punti)

SLEEP CLINICAL 

RECORD



Se lo SCR raggiunge uno score ≥ 6,5

SENSIBILITA’:

SPECIFICITA’:

96%

67%



AM Mylona et al. Sleep and Breathing (2022) 26:763–769 



Malocclusione, deviazione setto nasale, ed

aumentato overjet  PIU’ COMUNI NEI 

BAMBINI IN ETA’ SCOLARE

Ipotonia nasale, ostruzione nasale abituale, naso

insellato, respirazione orale , palate ogivale morso

aperto e ipertofia tonsillare : ASPETTI PIU’ 

RILEVANTI IN ETA’ PRESCOLARE

Villa et al. ERJ Open Res 2016; 2: 00049‐2015

Sensitivity of 74% and PPV of 86% to predict OSA



CONCLUSIONI

• Esiste una gamma di varianza fenotipica nell'OSAS pediatrica a causa 
dei fattori anatomici che determinano un ridotto calibro delle vie 
aeree e anomalie che promuovono una maggiore collassabilità delle 
vie aeree superiori, con comorbidità che incidono in modo 
significativo su entrambi gli elementi. 

• È importante individuare precocemente i bambini a rischio di DRS per 
impostare il percorso diagnostico e terapeutico più idoneo il prima 
possibile ed evitare le complicanze.



GRAZIE
Take it early….




